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Остеоартроз (ОА) - одне з самих розповсюджених та найбільш частих захворю-
вань суглобів. ОА складає 80 % усієї патології суглобів, викликає погіршення якості 
життя пацієнтів,  значні фінансові витрати,  часто приводить до тимчасової непраце-
здатності,  а в подальшому до інвалідизації. У популяції досить частим є поєднання ОА 
і АГ,  яке спостерігається в 48-65 %  хворих. На даний час не існує єдиної думки про 
вплив комплексної терапії на рівень AT у хворих на ОА у поєднанні з АГ. 
     У дослідженні взяли участь 32 пацієнти, чоловіків і жінок у віці 48-72 роки з ОА   
І-ІІ cтадії в    поєднанні з АГ І-ІІ ст. та атеросклерозом. Контрольна група - 20 здо-
рових осіб. Основній групі призначалася традиційна патогенетична терапія, яка вклю-
чала: хондропротектор глюкозаміну сульфат 200 мг, який щоденно вводили внутріш-
ньом’язово, за відсутністю алергічних реакцій після проведення шкірної проби, курс 
лікування дорівнював 15 ін’єкцій; іАПФ (лізиноприл 5-10 мг на добу, 6 міс.), препарати 
кальцію (кальцемін адванс (сільвер) або кальцій Д3 нікомед по 2 таблетки на добу по 4 
міс. в весняний і осінній періоди), статин (розувастатин 20 мг на ніч, постійно). 
 
Ефект лікування оцінювали за індексами Lequesne, Річі, оцінку болю при ходьбі, 
наявність труднощів у повсякденному житті, обсяг рухів, аналіз больового та запаль-
ного індексу показники візуальної аналогової шкали болю пацієнта, ранкову скутість, 
проводили моніторування AT до лікування та через 1 міс. ЕхоКГ виконували при пос-
тупленні та через 1 міс., УЗД колінних суглобів та оцінку якості життя по EuroQol-5D 
проводили при поступленні та через 6 міс. Проведено загальноклінічні, біохімічні та 
імунологічні обстеження. Результати оцінювання динаміки тяжкості ОА за індексом 
Lequesne свідчать, що у хворих вираженість болю при рухах зменшилася після ліку-
вання на 54 %, ранкова скутість на 28 %, вираженість болю після стояння протягом 30 
хв. - 34 %, після подолання певної дистанції - на 57 %, зменшення вираженості болю та 
дискомфорту при підйомі з положення сидячи - на 37 %. Якість життя за критеріями 
EuroQol-5D - зменшилися на 56 % труднощі під час ходьби, також при виконанні по-
всякденної роботи - на 46 %, помірний біль та дискомфорт зменшилися на 34 %, пок-
ращився настрій хворих про це свідчить зменшення помірної тривоги і помірних де-
пресій. 
Отже, клінічна ефективність проведеної комплексної терапії свідчить про її по-
зитивний вплив на прояви суглобового синдрому, артеріальний тиск та якість життя у 
хворих на ОА в поєднанні з АГ та атеросклерозом. 
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